JANSEN & THOLEN

HOLZ UND BAUSTOFF GMBH

SEPA-Firmen-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Jansen und Tholen Holz und Baustoff GmbH I Einmalige Zahlung

26169 Friesoythe

HuntestralBe 8 Wiederkehrende Zahlung
Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE04Z7700001458874

SEPA-Firmen-Lastschriftmandat

Ich / Wir ermachtige(n)

Jansen und Tholen Holz und Baustoff GmbH (Name des zahlungsempfangers)

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von
Jansen und Tholen Holz und Baustoff GmbH (Name des zahlungsempfangers)

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin / Wir sind

nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser
Kreditinstitut bis zum Fdlligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN BIC*

Ort, Datum, Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ort, Datum, Unterschrift (Zahlungsempfanger)

Ausfertigung fur die Bank des Zahlungspflichtige

26169 Friesoythe . HuntestraBe 8 3 Telefon 0 44 91 /78 49 10 . Telefax 0 4491 /71 95
*Seit 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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26169 Friesoythe . HuntestraBe 8 3 Telefon 0 44 91 /78 49 10 . Telefax 0 4491 /71 95
*Seit 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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